
附則様式（附則第5項関係） 

備考 この証明書は、証明者が厳封の上提出すること。 

    特例の対象として認められる勤務時間は、３年かつ勤務時間の合計が4,320時間以上であること。 

    勤務時間は、残業時間なども含めた実労働時間とすること。 

 

 
実 務 成 績 証 明 書 

 

１ 勤務者氏名及び生年月日 
 
   氏 名 福島 太郎        
 
       昭和６０年 ５月２６日生 
 
２ 勤務期間 

期 間 実労働時間 職 名 主な職務内容 

平成○○年 ○月 ○日から 

平成○○年 ○月 ○日まで   ○，○○○時間 保育士 ○○○○ 

平成○○年 ○月 ○日から 

平成○○年 ○月 ○日まで 
○，○○○時間 保育士 ○○○○ 

平成○○年 ○月 ○日から 

令和 △年 △月 △日まで 
○，○○○時間 保育士 ○○○○ 

３ 施設の概要 
 

施設名：○○○保育園                      
    ※認定こども園の場合は、構成するそれぞれの施設の名称について、全て記載すること。 

 
認可等年月日：昭和○○年  ○月  ○日      

    ※認可外保育施設の場合は、設立年月日を記入すること。 

 

所在地：○○市○○町○番地             

 
電話番号：○○○－○○○－○○○○                     

 

４ 勤務しなかった期間 

期 間 休 職 ・ 休 暇 等 の 種 別 理 由 

年  月  日から 
年  月  日まで 

休職・休暇なし   

年  月  日から 
年  月  日まで 

    

５ 勤務成績概評 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

上記のとおり証明します。 

 令和 △年 △月 △ 日       

           
所 属 長     ○○○保育園 園長 ○○ ○○    印 

 

証明責任者    ○○○市長 ○○ ○○        印 

勤務経験が複数の施設に渡る場合は、 

「施設ごと」に作成願います。 

実労働時間は、左隣の期間欄に対応する

実労働時間の「合計時間数」を記入して

ください。 

長期の病気休暇、育児休業等がある場

合に記入してください。 

該当ない場合は、「休職・休暇なし」

と記入してください。 

現職の方の期間の末日は、 

「証明日まで」としてください。 

勤務成績の評価について 

「簡潔に」記入してください。 

 

「公印での証明」をお願いします。 
 

証明責任者は以下のとおりです。 

○市町村立幼稚園 

 所管する市町村教育委員会教育長等 

○私立幼稚園 

 所管する法人の理事長 

○大学附属の国公立幼稚園 

 大学の学長 

○保育所・認定こども園 

 施設の設置者 

 


